Depistage et diagnostic 
des cancers du col 


Le cancer du col uterin se prete 
de fa^on ideale au depistage 
grace au frottis. 

Par le depistage, on decouvre 
le cancer a son stade 
asymptomatique ; mais il 
permet surtout de 
diagnostiquer 
de nombreuses lesions 
precancereuses : en les traitant, 
on realise la prevention 
du cancer du col. En I’absence 
de depistage organise, 
le depistage est realise 
en France sur prescription 
individuelle. Cela a permis 
une reduction par 2 
de I’incidence du cancer invasif 
ces 20 dernieres annees. 

II demeure malheureusement 
encore trop de cancers invasifs 
mais leur nombre devrait 
encore diminuer avec 
I’extension de la couverture 
du depistage. 
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evolution du cancer du col uterin 
i a ete considerable depuis ces 
50 dernieres annees. Non seulement sa 
frequence a diminue de fa9on impor- 
tante mais il se rencontre a des stades 
de plus en plus precoces. Plusieurs rai- 
sons ont ete invoquees : diminution 
spontanee de sa frequence qui n’est 
guere demontree ; augmentation du 
nombre de femmes hysterectomisees 
qui n’intervient que pour une faible part 
mais surtout extension de son depis- 
tage. 

En effet, le cancer du col uterin se prete 
idealement au depistage : c’est un can- 
cer frequent; on dispose d’un test de 
depistage eprouve qui est le frottis ; son 
traitement est bien codifie et, surtout, 
son histoire naturelle est longue puis- 
qu’il y a en moyenne 13 ans entre la 
l re transformation cellulaire et le stade 
de cancer invasif. Le depistage per- 
met de mettre en evidence le cancer 
lorsqu’il est encore asymptomatique, 
mais aussi des cancers symptomatiques 
chez des femmes qui par negligence 
n’ont pas consulte, et surtout des 
lesions precancereuses : en les traitant, 
on realise une prevention secondaire 
du cancer invasif. Le depistage 
explique done la diminution de fre- 
quence du cancer du col mais aussi la 
diminution des formes evoluees. 


Comment depister? 

Le frottis cervical est le seul test de 
depistage du cancer du col que Ton doit 
utiliser. Cette affirmation, qui faisait 
partie des conclusions de la conference 
de consensus de Lille de septembre 
1990, est toujours valide. De nombreux 
arguments plaident en faveur de l’ef- 
ficacite du frottis : ce sont les etudes 
historiques, les etudes cas-temoins ou 
l’analyse des grands programmes de 
depistage. 1 

Technique de prelevement 

Le cancer nait a la jonction squamo- 
cylindrique dont la topographie varie 
en fonction de l’age : a 1’ orifice ana- 
tomique chez la femme jeune nulli- 
geste, elle a tendance a s’exteriori- 
ser apres la grossesse (fig. 1) et a 
remonter dans l’endocol apres la 
menopause. Le prelevement doit inte- 
resser la jonction. La technique 
depend de la methode utilisee par le 
cytologiste. 

Methode conventionnelle 
On precede a un raclage circonferen- 
tiel a la spatule d’Ayre qui est suffi- 
sant pour atteindre la jonction chez 
la femme jeune dans la plupart des cas. 
On y associe un prelevement endo- 
cervical a la brosse quand la jonction 
est ascensionnee. Il est plus simple 
de faire les 2 prelevements systema- 
tiquement ; ceux-ci doivent etre imme- 
diatement etales sur une lame propre 
et etiquetee, fixes a la bombe aero- 
sol et envoyes au cytopathologiste 
avec les renseignements cliniques ade- 
quats. 
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Variation de la situation de la jonction squamo-cylindrique 


Methode en couche mince 
On realise en general un seul preleve- 
ment en utilisant line brossette speciale 
type Cervexbrush (fig. 2) avec laquelle 
on realise plusieurs rotations sur le col. 
Elle est ensuite agitee dans un flacon 
contenant un liquide de transport. Cette 
technique supprime les imperfections 
liees au preleveur: d’etalement ou de 
fixation. 

Quand prelever? 

II faut prelever a distance de 3 a 5 j 
des regies, des periodes hemorragiques, 
d’une infection cervicovaginale, d’un 
traitement local, a 48 h d’un rapport 
sexuel. 

A qui prelever les frottis? 

Le frottis s’adresse a toutes les femmes 
ayant ou ayant eu une activite sexuelle 
mais il n’est pas necessaire de pour- 
suivre la pratique apres une hysterec- 
tomie totale realisee pour un autre motif 
qu’une pathologie du col uterin. 

Resultats 

Les resultats peuvent etre de 4 types 
(fig 3). 

Frottis normal 

Le frottis est bien etale, bien fixe, suf- 
fisamment cellulaire avec elements 


representatifs de la jonction squamo- 
cylindrique (cellules endocervicales on 
mucus). 

Frottis anormal 

Actuellement, la majorite des cytopa- 
thologistes utilisent la terminologie de 
Bethesda : le frottis est anormal s’il existe 
des modifications cellulaires en faveur 
d’un cancer oil d’une lesion de haut on 
de bas grades ou un ASCUS ( atypical 
squamous cells of undetermined signi- 
ficance) ou un AGUS (atypical glandu- 
lar cells of undetermined significance). 
La conduite a tenir en cas de frottis anor- 
mal est resumee dans la fig. 4. 


Frottis ininterpretable 
ou illisible 

Le frottis est insuffisamment cellulaire, 
inflammatoire, hemorragique, mal 
etale ou mal fixe. 

Frottis (^’interpretation limitee 

Le frottis est hemorragique, peu cel- 
lulaire ou sans cellules endocervicales. 

II faut noter que le terme de dystro- 
phie ne signifie pas anomalie et que les 
frottis concluant a un ectropion ou une 
metaplasie ne sont pas des frottis anor- 
maux. 

Le taux de faux positifs des frottis est 
faible entre 0,1 et 0,7% d’une popu- 
lation soumise au depistage, ce qui 
represente tout de meme 5 a 10% par 
rapport aux cancers depistes. 

A l’inverse, les faux negatifs sont fre- 
quents, 10 a 15 %, et correspondent le 
plus souvent a des erreurs dans la tech- 
nique de prelevement ou de lecture. 

Prise en charge 

II est classique de dire que le frottis 
donne l’alerte, la colposcopie localise 
une eventuelle lesion et que c’est a la 
biopsie qu’appartient le diagnostic. 
Les frottis anormaux en cas de lesions 
significatives a l’oeil nu imposent une 
biopsie d’emblee. Sinon, dans l’etat 
actuel de la pratique, en France, il faut 
recourir a la colposcopie. Les frottis 
ininterpretables doivent etre refaits 
avec un delai d’au moins 1 mois. En 
effet, beaucoup d’auteurs ont insiste sur 



Cervexbrush, Cytobrush, Spatule d’Ayre 
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Resultats du frottis 


Normal 
Representatif 
(ou significatif) 




D’interpretation 

limitee 


Dystrophie, ectropion, 



Ininterpretable 



metaplasie ne sont 
pas des anomalies 


Anormal 


Si I er frottis : ContrQle entre I et 3 mois Contrdle a I an 

controle a I an (apres traitement local 

Si frottis chez une femme si infection) 

deja suivie : controle a 3 ans 



Conduite a tenir selon les resultats du frottis. 


la frequence des frottis faux negatifs 
lorsque ils sont recontroles trop rapide- 
ment apres un prelevement precedent. 
Les frottis d’interpretation limitee ne 
sont pas obligatoirement a recontroler 
rapidement. Si l’on a adopte le rythme 
triennal, mieux vaut les recontroler a 
1 an. 


Autres methodes 
de depistage 

Un certain nombre de methodes ont ete 
proposees : 2 soit pour remplacer les 
frottis dans les pays en voie de deve- 
loppement, soit pour l’utilisation en 
association avec le frottis dans les pays 


developpes pour reduire les faux nega- 
tifs de la cytologie. 

A la place des frottis 

inspection visuelle a ete proposee 
apres application d’acide acetique ainsi 
que la speculoscopie qui est l’examen 
du col eclaire par une source chemo- 



Q 

Prise en charge d un frottis anorntal. 
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Cancer invasif asymptomatique 


luminescente par F intermediate d’une 
jumelle monoculaire. 

Techniques associees au frottis 

La colposcopie est surement interes- 
sante car d’excellente sensibilite mais 
elle manque de specificite et, de toute 
fagon, est inapplicable en depistage de 
masse. 

La cervicographie consiste a prendre 
une photo du col sans agrandissement 
apres application d’acide acetique a 
3 %. Les cliches sont ensuite interpre- 
ts par un expert. Cette methode ne 
semble pas dans notre pays de grand 
interet. 

Le typage viral est plus interessant 
peut-etre. En effet, il est admis que le 
papillomavirus humain (HPV) est la 
condition necessaire mais non suffi- 
sante du cancer du col. Celui-ci est 
retrouve dans 99,8 % des cancers. Son 
portage est tres eleve chez les femmes 
tres jeunes (5 a 30%), de fagon moins 
importante apres 30 ans (1 a 5 % apres 
35 ans). Certains ont done propose le 
typage viral en association avec le frot- 
tis chez les femmes a partir de 35 ans. 
Cela devrait permettre de diminuer le 
nombre de faux negatifs du depistage 
et d’augmenter l’intervalle entre 
2 vagues. Pour 1’ instant, le typage ne 
doit pas etre utilise en dehors de tra- 
vaux de recherche. 

L’ evolution du depistage viendra peut 
etre de l’electronique. 

Polarprobe est une sonde que Ton 
applique sur le col : elle analyse les pro- 
prietes electriques et optiques des cel- 
lules du col uterin. Les premieres expe- 
riences semblent interessantes. 

Plus recemment, sont apparues \a fluo- 
rescence biophotonique multimodale 
et la spectroscopie par reflexion : ce 
sont des methodes en cours devalua- 
tion . 

Pour l’instant, quelle que soit l’efflo- 
rescence des nouvelles methodes, il 
ne faut realiser en routine que le depis- 
tage cytologique, seul valide. 

Mise en oeuvre 
du depistage 

Le l er facteur de risque du cancer du 
col est l’absence de depistage. 11 y a 
2 fagons de le realiser : le depistage de 
masse et le depistage par prescription 
individuelle. 3 


Depistage de masse 

C’est celui qui donne les meilleurs 
resultats car la reduction de l’incidence 
du cancer invasif depend du degre de 
couverture de la population et non de la 
frequence a laquelle on realise les frot- 
tis. Les resultats des pays nordiques sont 
eloquents : l’incidence annuelle du can- 
cer du col en Finlande ou 90 % de la 
population en beneficie est de 2,7 pour 
100 000. L’ organisation du depistage 
de masse est en cours en France mais 
ne parait pas encore pres d’aboutir. 

Depistage par prescription 
individuelle 

Il est certes interessant. C’est grace a 
lui que l’incidence annuelle du cancer 
est passeede 22,37 pour 100 000 a 10,3 
entre 1975 et 1995. Mais on estime que 
40 % de la population n’est pas ou tres 
mal depistee. Pour etendre la couver- 
ture du depistage, il faut mobiliser les 
medecins generalistes. En effet, en 
France, 85 % des frottis sont faits par 
les gynecologues mais nombre de 
femmes ne les consultent jamais. 

Modalites pratiques 

Les conclusions du consensus de Lille 
restent valides : un frottis realise tous les 
3 ans correspond au rythme optimal du 
depistage ; les 2 premiers frottis doivent 
etre realises a 1 an d’intervalle (en rai- 
son de l’existence de faux negatifs). Le 
depistage devrait commence!' a 20 ans 


(et non au debut de l’activite sexuelle 
car on ne voit jamais de cancer invasif 
avant 20 ans) et se terminer a 65 ans chez 
les femmes surveillees. 

Diagnostic du cancer 
invasif 

Circonstances de decouverte 

Frottis pathologique 

Avec la pratique du depistage, on ne 
devrait plus decouvrir le cancer qu’au 
stade asymptomatique, micro-invasif 
ou invasif occulte sur frottis anormal 
soit evocateur de cancer invasif, soit en 
faveur d’une lesion moins evoluee car 
le frottis peut sous-estimer les lesions. 

Signes cliniques 

Lors d’un examen systematique, il est 
exceptionnel de decouvrir un col anor- 
mal chez une femme qui n’avait pas 
le moindre symptome. 

Les formes avec symptomes demeu- 
rent malheureusement frequentes en 
raison des echecs du depistage mais 
surtout de son absence. 

Les metrorragies provoquees par un 
rapport sexuel, peu abondantes, indo- 
lores, meme capricieuses ou intermit- 
tentes, doivent evoquer le cancer inva- 
sif jusqu’a preuve du contraire. Un 
traitement symptomatique est illicite 
tant que l’on n’a pas fait un examen 
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Forme bourgeonnante 

attentif voire une colposcopie. Certes, 
beaucoup d’ anomalies benignes peu- 
vent en etre la cause mais cela reste le 
maitre symptome. 

En l’absence de rapport sexuel, la symp- 
tomatologie est plus tardive et l’ac- 
croissement de la lesion finit par pro- 
voquer des metrorragies spontanees. 
Les leucorrhees banales, plus volontiers 
rosees, sont un signe classique, en fait, 
rarement a l’origine du diagnostic. 

Formes evoluees 

Heureusement devenues exception- 
nelles, elles peuvent se reveler par des 
douleurs a type de nevralgie crurale 
ou obturatrice, un syndrome infectieux, 
des oxlcmcs des membres inferieurs, 
des symptomes vesicaux ou rectaux. 

Examen clinique 

II debute par 1’ examen au speculum, se 
poursuit par les touchers pelviens, 
vaginal puis rectal pour apprecier les 
parametres. 

Formes asymptomatiques 
Le col peut apparaitre normal ou le plus 
souvent ne presenter qu’une zone rouge 
d’apparence banale. II est alors neces- 
saire de realiser une colposcopie qui 
montre, en general, un aspect tres 
inquietant par 1’ existence de vaisseaux 
tres atypiques, des aspects tres carac- 
teristiques apres application d’acide 
acetique (fig. 5). 


Le toucher vaginal n’est dans ce cas 
pas informatif. 

Formes symptomatiques 
L’ examen a l’ceil nu met en evidence fun 
des 3 aspects macroscopiques clas- 
siques : 

- les formes bourgeonnantes sont de 
volume variable, localisees sur une 
partie plus ou moins importante du 
col, elles sont fragiles et saignent 
volontiers au contact (fig. 6) ; 

- les formes ulcerees, irregulieres, sont 
souvent necrotiques avec un aspect 
de cratere ; 

- les formes infiltrantes s’etendent vers 
l’isthme et l’endocol realisant l’as- 
pect de « col en bardlet ». 

L’ouverture du speculum permet de 
deplisser les parois vaginales et de 
visualiser une eventuelle extension a 
ce niveau. 

Le toucher vaginal note 3 signes : la 
lesion est indolore, repose sur une base 
induree et saigne au contact. 

Formes evoluees 

L’ examen clinique se borne a un 
constat evident: tumeur bourgeon- 
nante, hemorragique, friable ou ulce- 
ration necrotique. 

Le toucher rectal est le l er element de 
la stadification qui, avec la therapeu- 
tique, est trade dans un autre chapitre. 
Dans tous les cas, la biopsie est indis- 
pensable pour affirmer le diagnostic 


et preciser le type histologique. Le frot- 
hs n’a plus d’interet car les frottis faux 
negatifs sont frequents dans ces formes 
surtout lorsqu’elles sont evoluees. 

Formes cliniques 

Le cancer de I’endocol est de dia- 
gnostic difficile. Le col peut apparaitre 
normal et volontiers gros, renfle en 
bardlet, il saigne lors de l’expression 
du col entre les valves du speculum. 
Le cancer du col restant est de plus 
en plus rare puisque l’hysterectomie 
sub-totale n’est plus guere pratiquee. 
Dans le cancer chez la femme enceinte, 
les metrorragies sont precoces, plus 
abondantes et risquent d’etre banali- 
sees en raison de la frequence des 
metrorragies pendant la grossesse. II 
faut y penser et rappeler ici que la gros- 
sesse pour beaucoup de femmes est la 
seule circonstance ou elles rencontrent 
un gynecologue : le depistage doit etre 
realise pendant la grossesse chez les 
femmes qui n’en beneficient pas. 

Conclusion 

En l’absence d’un depistage cytolo- 
gique de masse organise, malgre l’ame- 
lioration des connaissances et des tech- 
niques, le depistage ne progresse plus 
en France. Seuls les medecins gene- 
ralistes peuvent inverser cette tendance, 
en proposant systematiquement un frot- 
tis aux femmes qu’ils cotoient pour 
d’autres motifs. ■ 


Summary 

Screening and diagnosis 
of cervical cancer 

Jean-Charles Boulanger, Philippe Naepels 

The screening of cervical cancer is ideal. Per- 
fonning its screening allows discovering 
early stage of invasive cancer but above all 
to diagnose numerous precursor lesions : 
their treatment carry out the prevention of 
invasive cancer. Without an organised scree- 
ning in France, there is a spontaneous scree- 
ning. Nevertheless the incidence of invasive 
cancer decreased twofold since twenty years. 
It remains unfortunately frequent. With a 
well organised mass screening its rate will 
probably decrease significantly. 

Rev Prat 2001; 51 : 1426-31 
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